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(54)TltUi PROCESSANDDEVICEFOROPTICALREPRESENTATIONOFSURGICALOPERATIONS 

VERFAHREN UNO EUR R^RODUZ.ERBAREN OFTISCHEN DARSTEI 

' ’ lung eines chirurgischen eingriffes 



(57) Abstract 

For the purpose of documenting the performance and 
outcome of a surgical operation, in hidden parts of ‘he body, 
the instantaneous position df the surgical instrument t (31) or its 
course are represented during the operation and recorded for 
subsequent examination. To this end, tomograms (41) provided 
with at least three measurement points (42) on the patient are 
stored in a computer and can be displayed on a screen (22). In 
addition, the positions of the three measuremnt points (4p and 
that of the surgical instrument are determined before and after 
insertion by a co-ordinate measuring device (1), J“c posmons 
are superimposed on the correspondingtomographs (41) on the 
c-r-.n rm and stored in a data store. This process and the de- 
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tions. 



(57) Zusammenfassung 

' Es soil for die Dokumentation des Ablaufes und Ergebnisses n^fwahrend desperation dai 

KOrperteilen die jeweilige Stellung bzw. Bewegunpb^dw trorg^ ^ dies dadurch, dass die mit zumindest dre 
eestellt und zur nachtrfiglichen Oberprtfung gespeichett werden.Erre Comnuter absespeichert und auf emen 

Cpunkten (42) am Patienten versehenen ScbichtbUdatf^ des Eingriffe 
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Dokumentation von chirurgischen Eingriffen. 
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Beschreibung 



Verfahren und Vorrichtung zur reproduzierbaren 
optischen Oarstellung eines chirurgischen Eingriffes. 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine 
Vorrichtung zur reproduzierbaren optischen Darstellung 
eines mit einem chirurgischen Instrument 
durchzufuhrendan Eingriffes nach dem Oberbegriff des 
5 Anspruches 1 bzw. des Anspruches 9. 

Bei vielen Operationen, insbesondera im Kopfbereich, 
konnen Problerae bezuglich der Orientierung wahrend der 
Operation aufgrund der individuellen Anatomievarianten 
10 auftreten. Es gibt zahlreiche Eingriffe, bei denen ein 
erhohtes Risiko allein wegen des Problemes einer 
umf assenden exakten Orientierung wahrend des Eingriffes 
f estzustellen ist. 

15 Eine fortlaufende Information uber die Lage von 

Operationsinstrumenten im jeweiligen Korperteil, 
insbesondere die Kenntnis Ober den raumlichen Abstand zu 
verletzlichen Strukturen, wie beispielsweise 
BlutgefaBen, LymphgefaBen , Nerven etc. erhoht die 
20 Sicherheit beim Operieren. Sofern diese Informationen 
festgehalten bzw. gespeichert werden konnten und damit 
reproduzierbar waren, lieBe sich nach erfolgter 
Operation daren Ergebnis uberprufen. Im Falle eines 
unverschuldeten MiBarfolges lieBen sich auf diese Weise 
25 unberechtigte Schadenersatzanspruche wirksam abwehren. 

Um sich bei Operationen im menschlichen Korper 
orientieren zu konnen, werden bislang herkommliche 
Rontgenaufnahmen , Computertomographie-Aufnahmen und/oder 
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in Ausnahmefallen auch intraoperative Durchleuchtungen 
ver- bzw. angewandt. 

In den Rontgenaufnahraen werden primer knocherne 
5 Strukturen dargestellt. Es ist daher ublich, sich die 
hoher verdichtete Information von Computertomogrammen 
zur Operationsplanung zunutze zu machen. Die Umsetzung 
des Rontgenbef undes in operatives Vorgehen geschieht 
durch den Operateur. Dieser OberprOft intraoperativ die 
10 exakte Lage des Operationsinstrumentes visuell. 

Gelegentlich wird das Operationsgebiet auch ausgemessen 
Oder durchleuchtet . Letzteres ist mit alien Nachteilen 
konventioneller Rontgentechnik und hoherer 
Strahlenbela stung fur Patient und Operateur verbunden. 

15 Als weiterer schwerwiegender Nachteil bleibt 
festzuhalten , daB bei einer intraoperativen 
Seitdurchleuchtung bei der dadurch erhiltlichen 
Abbildung die raumlich.en Verhaltnisse in dem zu 
operierenden Korperbereich nur uberlagert dargestellt 
20 werden konnen. Es bedarf einer auBerst umfangreichen 
Erfahrung, um daraus zumindest ennahernd exakte 
Ruckschlusse auf die tatsachlichen raumlichen 
Gegebenheiten anzustellen. 

25 Eine fortlaufende sichere Information uber die Lage des 
Operationsinstrumentes in bezug zum Krenkheitsherd ist 
aber damit jedoch nicht moglich. 

Alternativ zu den konventionellen Methoden besteht heute 
30 die Moglichkeit auf rechnerunterstutzte 

Lageinf ormationen zuruckzugreif en . 

Im Bereich der Neurochirugie weden stereotaktische 
Operationen mit Hilfe eines Lokalisationsrahmens und 
35 eines Instrumentenhalters ausgefOhrt. 
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Entsprechende Vorrichtungen sind beispielsweise aus dar 
DE-OS 32 05 085, der US-PS 4,465,069 der EP-A-0 207 452, 
der EP-A-0 018 166 und der DE-OS 32 05 915 bekannt. Ein 
spezifischer V-formiger Rahmen ist auch aus der 
5 US-PS 4,583,538 bekannt geworden, der aber nicht auf dem 
Gebiet der Neurochirurgie , sondern fur entsprechende 
Operationen im Brustkorbbereich ausgebildet und angepaflt 
ist . 

10 Die stereotaktische Chirurgie ist ein Teilgebiet der 

Neurochirurgie und betrifft eine Klasse von Operationen, 
bei welchen Sonden, wie beispielsweise Kanulen, Nadel, 
Klemmen Oder Elektroden an Gehirnstellen Oder anderen 
verdeckten anatomischen Zielen angebracht werden sollen, 
15 die von auBen her nicht sichtbar sind. Der 

stereotaktische Rahmen dient dabei als eine Art 
"Fuhrungsvorrichtung" , die in der Human-Neurochirurgie 
verwandt wird, urn ein Instrument zu einem speziellen 
Punkt innerhalb des Gehirnes durch eine kleine Qffnung 
20 in der Schadeldecke mit Hilfe radiographischer Oder 
anderer Sichtbarmachung von Bezugspunkten zu fuhren. 
Dabei soil die Hinfuhrung des Instrumentes an einen 
exakten vorbestimmten Punkt so genau als moglich 
erfolgen . Wenn man also den Rahmen Oder die Vorrichtung 
25 an der Schadeldecke anbringt, dann kann man die Sonde zu 
einem gegebenen topographischen Punkt innerhalb des 
Schadels vorwarts bewegen. Der exakte Punkt wird dann 
aus dar ermittelten Distanz und der Richtung zwischen 
dem wahrgenommenen Bezugspunkt und dem gewunschten Ziel 
30 in bezug auf das Koordinatensystem der stereotaktischen 
Vorrichtung errechnat. Durch lineares Vorschieben des 
Instrumentes, welches Ober dem im Rahmen gehBltenen 
Instrumentenhalter exakt ausgerichtet ist, wird dann an 
dem gewunschten Punkt eine Probe entnommen, eine lokale 
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Lasion gesetzt Oder Strahlungsmaterial implantiert. 

Derartige Methoden wurden weiterentwickelt , um sie 
weitgehend zu automatisieren odar um beispielsweise 
5 einen Laserkoagulator zu verwenden. Nach einem aus 
CT-Aufnahmen gewonnenen Plan konnen punktformige 
Lasionen gesetzt werden. Diasa bekannten Verfahran und 
Vorricht u ng en bedurfen weiterhin des Einsatzes eines am 
Kopf fest justisrten Rahmans. Dabei muB ferner bedacht 
10 werden, daB ein exakter Sitz das Rahmans nur dadurch 
erzielbar ist, daB zumindest drai Schrauben bis in 
den Schadelknochen fast eingedreht werden. 

Aus der Zeitschriften-Veroffentlichung "Neurosurgery f 
15 Volume 65, October 1986, Seite 445 ff." ist auch eine 

beruhrungsfreie , d. h. rahmenlose Messung zur Erzielung 
einer rschnerunterstutzten Lageinf ormation eines 
Instrumentes bekannt. Bei diesem Verfahren wird uber 
drei akustische Signalgeber mittels Funkenstrecken und 
20 insgesamt vier Empfangern die exakte Lage eines 

Oper ationsmikroskop e s festgestellt . Daxuber konnen^dann 
die vorher abgespeicherten Computertomographieauf nahmen 
auf die Fokusebene des Operationsmikroskopes projiziert 
werden, um eine entsprechende Hilf estellung wahrend der 
25 Operation zu geben. 

Aber auch bei diesem Verfahren handelt es sich 
grundsatzlich - wie in der Vorveroff entlichung auch 
erwahnt wird - um ein stereotaktisches Chirurgiesystem , 
30 das nur punktuell arbeitet, bei dem der Arbeitspunkt 
linear angefahren wird, und daB zudem im wesentlichen 
nur im Bereich des Hirnschadals und nicht jedoch im 
knochernen Schadel eingesetzt wird. Dies, mag auch darin 
begrundet liegen, daB die angegeben’e Genauigkeit von 
35 uber 2 mm unzureichend ist.. 
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Bei alien bekannten Verfahren besteht ferner keine 
Moglichkeit bzw. ist es nicht beabsichtigt , den Ablauf 
und das Ergebnis des chirurgischen Eingriffes fur eine 
nachtragliche Oberprufung bildlich zu dokumentieren . 



Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, ein 
Verfahren und eine Vorrichtung zu schaffen, das bzw. die 
erstmals eine reproduzierbare Darstellung der vorher 
10 gewonnenen Schichtaufnahmen zusamman mit f ortlauf ender 

Darstellung der Lsge eines freihindig gefuhrten 
Operationsinstrumentes in einem dreidimensionalen Modell 
des Korperteiles auf dem Bildschirm erlaubt. 

15 Die Aufgabe wird erfindungsgemaB bezuglich des 

Verfahrens entsprechend den ira kennzeichnenden Tail des 
Anspruches 1 und bezuglich der Vorrichtung entsprechend 
den im kennzeichnenden Teil des Anspruches 9 angegebenen 
Merkmalen gelost. Vorteilhafte Ausgestaltungen der 
20 Erfindung sind in den UnteransprOchen angegeben. 

Durch die vorliegende Erfindung werden gegenuber dem 
Stand der Technik wesentliche Vorteile erzielt. Erstmals 
ist es moglich, standig auf einem Visualisierungssystem 
25 das Operationsgebiet und seine Umgebung in Form von vom 
Operateur frei wahlbaren Schnitten darzustellen , wobei 
gleichzeitig fortlaufend. die Position des 
Operations-Instrumentes in die Darstellung des 
Operationsgebietes miteingeblendet wird, wodurch 
30 sogenannte Oberlagerungsbilder entstahen. ^ 

Da die Position standig aus dan Koordinaten des 

Instrumentenhalters bzw. der zugeordneten 

Koordin at enmefl vorrichtung berechnet wird, xst dadurch 




WO 88/09151 



PCT/EP88/00457 



6 

sin erneutes Rontgen auch wahrend der Operation 
uberflussig. Die Rontgendosen werden auch dadurch 
gegenuber dem Stand der Technik (intraoperative 
Seitdurchleuchtung) verringert. Es konnen aber auch 
5 andere Schichtbild-Verfahren , wie beispielsweise die 

Kernspintomographie angewandt werden. 

Besonders vorteilhaft laBt sich das erfindungsgemaBe 
Verfahren bzw. die erfindungsgemaBe Vorrichtung im 
Bereich des Gesichtsschadels (aber nicht nur dort) 

10 einsetzen. 

Eine Dokumentation der reproduzierbaren 

Bilddarstellungen kann dadurch erfolgen, dsB fortlaufend 
fotografische Bilder von den auf dem Ausgabegerat 
15 sichtbaren Oberlagerungsbildern angefertigt werden. Eine 

andere zweckmaBigere Moglichkeit der Dokumentation 
erfoLgt gemaB Anspruch 3 in der Weise, daB die 
Bilddaten der Oberlagerungsbilder in einem Datenspeicher 
des Datenverarbeitungs systems abgelegt werden, aus dem 
20 sie jederzeit wieder abrufbar und erneut auf dem 
Ausgabegerat darstellbar sind. 

Die Abbildung des chirurgischan Instrumentes kann in der 
Weise erfolgen, daB die Lage der Spitze des Instrumentes 
25 als ein Punkt Oder Fadenkreuz auf dem Bildschirm 
angezeigt wird. Diese Darstallungsart ist fur die 
DurchfOhrung des chirurgischen Eingriffes vollig 
ausreichend, wail der Chirurg das chirurgische 
Instrument manueil fuhrt und dabei dessan raumliche 
30 Lingserstreckung bestimmt. Fur die Dokumentation des 

chirurgischen Eingriffes und nachtrigliche — 

OberprOfbarkeit des Operationsablaufes kann es dagegen 
zweckmaBig sein, wenn nicht nur die Spitze sondern 
zumindest ein Teil des gesaraten Instrumentes abgebildet 
35 wird, damit auf dem Oberlagerungsbild die 
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Langserstreckung und die moraentane Ausrichtung des 
chirurgischen Instrumentes erkennbar sind. 

Weitere Vorteile, Einzelheiten und Herkmale der 
5 Erfindung ergaben sich nachfolgend anhand zweiar in den 
Zeichnungen dargestellter AusfOhrungsbeispiele . Dabei 
zeigen im ainzelnen: 

Figur 1 : eine schematische Darstellung zur Aufnahme 

10 einer Computertomographia; 

Figur 2 : die anhand der Computertomographia 

h er gestellten Schicht bild a uf nahman ; 

15 Figur 3 : eine vereinfachte schaubildliche Darstellung 

einer KoordinatenmeBvorrichtung mit 
eingesetztem chirurgischem Instrument in 
Verbindung mit dem zu behandelnden Korperteil 
eines Patienten; 

20 

Figur 4 : einen Computer mit Graphikbildschirm , 

Figur 5 : eine erf indungsgemaB aufgearbeitete 

uberlagernde Darstellung des chirurgischen 
25 Instrumentes mit einem Schichtbild; 

Figur 6 ; eine schaubildliche Darstellung der 

KoordinatenmeBvorrichtung; 

30 Figur 7 : eine Schnittdarstellung einer mit einem 

Codeabtaster ausgestattaten Kupplung zur 
Aufnahme eines mit Codezeichen versehenen 

Instrumententregers ; 



35 



Figur 8 : eine 



Seitenansicht des Instrumententragers 
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mit Codezeichen; 

Figur 9 : eine Ansicht eines teilweise dargestellten 
Gelenkarraes einer zweiten Ausfuhrungsform 
5 F. einer KoordinatenmeBvorrichtung rait einem 

Gewichtsausgleichsmechanismus ; 

Figur 10: eine teilweise geschnittene Draufsicht auf den 
in gestreckter Lage dargestellten Gelenkarm 
10. nach Figur 9. 

In Figur 3 ist eine vereinfacht dargestellte 
KoordinatenmeBvorrichtung (1) gezeigt, deran 
konstruktiver Aufbau aus Figur 6 hervorgeht. Die 
15 KoordinatenraeBvorrichtung (1) hat einen auf einer Stange 

(2) einstellbaren Ausleger (3). Der Ausleger (3) ist 
uber ein Gelenk (4) rait einem in horizontaler 
Ebene verschwenkbaren Arm (5) verbunden. Am Gelenk (4) 
ist ein Drehraelder (6) angeordnet, der ein der 
20 jeweiligen Winkelstellung des Armes (5) entsprechendes 
Signal abgibt. 

Am Arm (5) ist uber ein Gelenk (7) ein in vertikaler 
Ebene schwenkbarer Arm (8) gelagert, dessen 
25 Winkelstellung durch einen Drehmelder (9) erfaBt wird. 

Am anderen gabelformig ausgebildeten Ende des Armes (8) 
ist mitt els eines Gelenkes (10) eine Trigerstange (11) 
schwenkbar angeordnet, deren Schwenklage durch einen 
Drehmelder (12) erfaBt wird. Die Trigerstange (11) ist 
30 ferner uber ein Gelenk (13) um ihre Lingsachse drehbar. 
Die Drehlage der Trigerstange (11) wird durch einen 
Drehmelder (14) erfaBt. 

Am anderen gabelformig ausgebildeten Ende der 
Trigerstange (11) ist mittels eines Gelenkes (15) eine . 
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zweite Tragerstange (16) schwenkbar angeordnet, deren 
Schwenklage durch einen Drehmelder (17) erfaBt wird. Die 
Tragerstange (16) ist ferner uber ein Gelenk (18) utn 
ihre Langsachse drehbar. Die Drehlage der Trigerstange 
5 (16) wird durch einen Drehmelder (19) erfaBt. 

Die Bauelemente (3) bis (19) bilden einen Gelenkarm (20) 
mit sechs Drehachsen. 

10 Die Gelenke (4), (7), (10), (13). (15), (18) sind so . 
ausgebildet, daB sie selbsthemmend sind, jedoch mit 
geringem Kraftaufwand bewegt werden konnen. Bei den 
Drehmeldern (6), (9), (12). (14). (17), (19) handelt es 
sich urn inkrementale Drehmelder mit 4.000 Impulsen pro 
15 Umdrehung. Aufgrund dieser groBen Impulszahl ergibt sich 
eine sehr genaue Winkelerfassung der Schwenk- und/oder 
Drehstellung der betreffenden Glieder des Gelenkermes 

(20) . Die Drehmelder (6), (9), (12), (14), (17), (19) 
sind uber nicht bezeichnete Kabel mit einem in Figur 4 

20 schaubildlich dargestellten Daten.verarbeitungssystem 

(21) verbunden, das einen Computer, einen Datenspeicher 
und als Ausgabegerat einen Bildschirm (22) umfaBt. 

Auf der Tragerstange (16) ist im Bereich ihres freien 
25 Endes ein Flansch (23) befestigt, dessen Umfangsseite 

durch eine Hulse (24) abgedeckt ist. An der Tragerstange 
(16) ist im AnschluB an den Flansch (23) ein einseitig 
abgeflachter Zapfen (25) ausgebildet. In einer quer 
verlaufenden Sackbohrung (26) des Zapfens (25) ist eine 
30 f ederbelastet e Kugel (27) angeordnet, die durch eine 

entsprechende nicht dargestellte Verengung am Rand der ^ 
Bohrung (26) gegen Herausfallen gesichert ist. 

Auf dem Zapfen (25) ist ein Instrumententrager (28) 

35 aufgesteckt, der eine der Kugel (27) zugeordnete und mit 
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dieser ein Rastgesperre bildende Vertiefung (29) 
aufweist. Der Trager (28) enthalt eine der Form des 
abgeflachten Zapfens (25) entsprechend ausgebildete 
Bohrung (30), wodurch der Trager (28) gegen Verdrehen 
5 gasichert ist. Im Trager (28) 1st ein chirurgisches 
Instrument (31) losbar befestigt. Somit bilden der 
Trager (28) und der Zapfen (25) eine Kupplung (32) zum 
Verbinden des chirurgischen Instrumentes (31) mit dem 
Gelenkarm (20) der KoordinatenmeBvorrichtung (1), die 
IQ somit zugleich eine Fuhrungs- und Haltevorrichtung fur . 
das Instrument (31) bildet. 

An der Stirnflache eines Flanschteiles des 
Instrumententragers . (28) sind mehrere kreisformig 
15 angeordnete Sackbohrungen (33) vorgesehen, in denen drei 
Permanentmagnete (34) befestigt sind. Die Anordnung der 
Permanentmagnete (34) bildet eirien dem eingesetzten 
Instrument (31) zugeordneten Kennzeichencode . 

20 Im Flansch (23) sind eine der Anzahl der Sackbohrungen 
(33) entsprechende Anzahl von Hallgeneratoxen (35) 
angeordnet, die den Bohrungen (33) bzw. den in diesen 
eingesetzten Permanentmagneten (34) genau 
gegenuberliegen und einen Codeabtaster (36) bilden. Die 
25 Permanentmagnete (34) bewirken, daB die ihnen 

zugeordneten Hallgeneratoren (35) ein Signal erzeugen. 
Die von den Hallgeneratoren (35) bzw. dem Codeabtaster 
(36) erzeugten Signals werden dem 

Datenverarbeitungssystem (21) zugefuhrt, wodurch dieses 
30 uber die Art und GrBBe des mit dem Gelenkarm (20) 

verbundenen chirurgischen Instrumentes (31) informiert 
wird. 

Die in Fig. 9 teilweise dargestellte 
35 KoordinatenmeBvorrichtung (50) weist einen an einer 
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nicht dargestellten Stange einstellbar angeordneten 
Ausleger (51) auf. Auf dam Ausleger. (51) 1st ein 
flanschartiges Gelenkteil (52) befestigt, in dem ein 
hohler Gelenkbolzen (53) drehbar gelagert ist. Am 
5 unteren Ende des Gelenkbolzens (53) ist eine quer 

abstehende Tragerplatte (54) ausgebildet. Auf einem uber 
das Gelenkteil (52) hineusragenden Abschnitt des 
Gelenkbolzens (53) ist ein Stellring (55) festgeklemmt , 
der gemeinsam mit der Tragerplatte (54) den Gelenkbolzen 
10 (53) axial sichert. 

An der Tragerplatte (54) ist ein quex abstehender hohler 
Arm (56) befestigt. Am Arm (56) ist ein koaxial zum 
Gelenkbolzen (53) verlaufender Zapfen (57) befestigt, 

15 der die Drehstellung des Armes (56) auf einen Drehmelder 
(58) ubertragt, welcher uber eine Halterung (59) an dem 
Ausleger (51) verdrehsicher angeordnet ist. 

Am Arm (56) ist uber ein Gelenk (60) ein in vertikaler 
20 Ebene schwenkbarer , hohl ausgebildeter Arm (61) 

gelagert, dessen Winkelstellung uber einen Gelenkbolzen 

(62) auf einen mit dem Arm (56) verbundenen Drehmelder 

(63) ubertragen wird. Am anderen Ende des Armes (61) ist 
mittels eines Gelenkes (64) eine hohl ausgebildete 

25 Tragerstange (65) schwenkbar gelagert, deren Schwenklage 
uber einen von zwei miteinander fluchtenden Gelenkbolzen 
(66) (Fig. 10) auf einen am Arm (61) angeordneten 
Drehmelder (67) ubertragen wird. Auf der Tragerstange 
(65) ist eine HOlse (68). drehbar gelagert, die mit einer 
30 zweiten Tragerstange (69) (Fig. 10) drehfest verbunden 
ist. Die Drehlage der zweiten Tragerstange (69) 
gegenuber der ersten Tragerstange (65) wird Ober eine 
Welle (70) auf einen an der Tragerstange (65) 
angeordneten Drehmelder (71) ubertragen. 
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Die Beuelemente (51 bis 71) sind Bestaadteile eines 
Gelenkarmes (72), der ihnlich wie der Gelenkarm (20) 

(Fig. 6) aufgebaut ist und somit auBer diesen 
Bauelementen noch eine weitere nicht dargestellte quer 
und lings drehbare Tragerstange aufweist. Der Gelenkarm 
(72) hat: auf diese Meise wie der Gelenkarm (20) sechs 
Drehachsen. An der nicht dargestellten Tragerstange ist 
uber eine der Kupplung (32) entsprechende nicht 
dargestellte Kupplung. ein gleichfalls nicht 
dargestellter Instrumententriger angeschlosen , der wie - 
der Instrumententriger (28) aufgebaut ist. 

Der Gelenkarm (72) ist mit einem 

Gewichtsausgleichsmechanismus (73) versehen. Dieser 
weist einen auf dem oberen Ende des Gelenkbolzens (53) 
aufgeklemmten , gabelformig ausgebildeten Triger (74) 
auf, der an seinem oberen Ende einen f eststehenden 
Bolzen (75) enthilt. Auf dem Bolzen (75) sind zwei 
Zahnriemenrider (76, 77) unabhangig voneinander frei 
drehbar gelagert. Mit dem vorderen Zahnriemenrad (76) 
ist eine Stange (78) fest verbunden, an deren Ende eine 
Ausgleichsmasse (79) angeordnet ist. Mit dem hinteren 
Zahnriemenrad (77) ist eine lingere Stange (80) fest 
verbunden, an deren Ende eine Ausgleichsmasse (81) 
angeordnet ist. 

Im Arm (56) ist ein parallel zum Bolzen (75) 
verlaufender Bolzen (82) fest angeordnet, auf dem zwei 
unabhingig voneinander frei drehbare 
Doppelzahnriemenrider (83, 84) gelagert sind. Das 
hintere Zahnriemenrad (77) und das innere Rad des ^ 

hinteren Doppelzahnriemenrades (84) sind durch einen 
Zahnriemen (85) miteinander verbunden. Das iuBere Rad des 
hinteren Doppelzahnriemenrades (84) ist uber einen 
Zahnriemen (86) mit einem nicht dargestellten 
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Zahnriemenrad verbunden, das auf dem Gelenkbolzen (62) 
angeordnet und mit dem Arm (61) drehfest verbunden 1st. 
Aufgrund dieser Konstruktion werden Schwenkbewegungen 
des Armes (61) uber die beiden Zahnriemen (86 und 85) 

5 auf das hintere Zahnriemenrad (77) ubertragen, wodurch 

die Stange (80) mit der Ausgleichsmasse (81) im gleichen 
Drehsinn verschwenkt wird. Bei sich horizontal 
erstreckendem Arm (61) nimmt die Stange (80) eine in. 
wesentlichen ebenfalls horizontale Lage ein und bei sich 
10 vertikal erstreckendem Arm (61) eine im wesentlichen . 
ebenfalls vertikale Lage. Dabei sind die Ausrichtlagen 
von Arm (61) und Stange (80) einander entgegengesetzt , 
d. h., daB sich die Stange (80) in abgesenkter Stellung 
befindet, wenn der Arm (61) angehoben ist und umgekehrt. 
15 Bei einer die Gewichtskraft des Armes (61) und der von 

ihm getragenen weiteren Bauelemente des Gelenkarmes (72) 
berucksichtigenden Bemessung der Ausgleichsmasse (81) 
wird von dieser ein Drehmoment erzeugt, das dem von der 
wirksamen Gewichtskraft des Armes (61) und den von 
20 diesem getragenen Bauelementen des Schwenkarmes (72) 
hervorgerufenen Drehmoment entgegengerichtet ist und 
aufgrund des Gewichtsausgleichs bewirkt. daB der Arm 
. (61) in den beiden entgegengesetzten Schwenkrichtungen 

mit weitgehend gleichmiBiger geringer Kraft bewegt 
25 werden kann. 

Oas vordsrs Zahnriamanrad (76) und das innere Rad das 
vordaran Ooppalzahnrismenradas (B3) sind durch ainan 
Zahnriemen (87) miteinandar verbunden. Das, auBere Rad 
30 des vordaren Ooppelrahnriemenradas (83) ist uber einen 
Zahnriemen (88) mit einem Rad eines 
Doppelzahnriemenrades (89) verbunden, das auf dem 
Gelenkbolzen (62) frei drehbar angeordnet ist. Das 
andere Rad des Doppelzahnriemenrads (89) ist uber einen 
35 Zahnriemen (90) mit einem Zahnriemenrad (91) verbunden, 
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das auf dem vorderen Gelenkbolzen (66) angeordnet und 
mit der Tragerstange (65) drehfest verbunden ist. 

Durch die Zahnrieraen (SO, 88 und 87) werden die 
5 Schwenkbewegungen der Trigerstange (65) auf das vordere 
Zahnriemenrad (76) ubertragen, wodurch die Stange (78) 
mit der Ausgleichsmasse (79) im gleichen Drehsinn 
verschwenkt wird. Hierbei sind die Bewegungsverhaltnisse 
zwischen der Tragerstange (65) und der Ausgleichsmasse 
10 (79) vergleichbar den vorstehend beschriebenen 

Bewegungsverhaltnissen zwischen dem. Arm (61) und der 
Ausgleichmasse (81) Bei entsprechender Bamessung der 
Ausgleichsmasse (79) wird von dieser ein Drehmoment 
erzeugt , das dem von der wirksamen Gewichtskraft der 
15 Tragerstangen (65, 69), der Hulse (68) und den von der 
Tragerstange (69) getragenen Bauelementen des 
Gelenkarmes (72) hervorgerufenen Drehmoment 
entgegengerichtet ist. Aufgrund dieses 
Gewichtsausgleiches konnen die Tragerstangen (65, 69) 

20 und die Hulse (68) bei ihren Schwenkbewegungen um die 

Gelenkbolzen (66) mit weitgehend gleichmaBiger geringer 
Kraft bewegt werden. 

Auf dem Stellring (55) ist ein zweiteiliges 
25 geschlossenes Gehause (92) aufgeklemmt, das die 
Bewegungsbahnen der Ausgleichsmassen (79, 81) 
umschlieBt. 

In einer weiteren, nicht dargestellten Ausfuhrungsform 
30 eines Gelenkarmes sind die sechs Drehraelder gemeinsam in 
einem dem Gehause (92) vergleichbaren Gehause 
untergebracht , wobei die einzelnen Drehmelder uber 
jeweils eigene Zahnriemen- oder Zahnredgetriebe mit den 
einzelnen Gliedern des Gelenkarmes verbunden sind. Durch 
35 diese MaBnahme ist der Gelenkarm nicht nur massearmer 
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und dadurch leichter handhabbar, sondern er ist auch 
schlanker wodurch die Kollisionsgef ahr verringert wird. . 

Die Funktionsweise der Vorrichtung sowie das zugehorige 
5 Verfahren werden nechfolgend anhand eines typischen 
Ablaufes niher erlautert. 

Zunachst wird eine zu behandelnde Person (wie in Figur 1 
dargestellt ) zur Aufnahme mehrerer Schichtbilder in ein 
10 geeignetes Schichtbild-Aufnahmegerat (40) geschoben. . 

Beispielsweise konnen hier Computertomographie-Aufnahmen 
Oder beispielsweise Kernspintomographien hergestellt 
werden. 

15 In Figur 2 sind schematisch die entsprechend gemaB Figur 
1 auf genommenen Schichtaufnahmen (41) dargestellt. 

Vor der Aufnahme sind in dem interessierenden Bereich 
einer zu operierenden Person drei MeBpunkte (42) 

20 markiext, befestigt, ausgemessen Oder festgelegt, von 
denen zv/ei im Bereich der Ohren liegen, wahrend der 
dritte beispielsweise durch den unten auslaufenden Spalt 
zwischen den beiden oberen Schneidezahnen gebildet sein 

kann. 

25 

Sofern aufgrund der tatsachlichen Verhaltnisse nicht 
bestimmte MeBpunkte festgelegt werden konnen, so konnen 
auch beispielsweise kleine Keremikteilchen an 
vorbest immt en Stellen als MeBpunkt eingesetzt und 
30 angebracht werden. Keramikteilchen eignen sich 
insbesondere, weil diese bei den entsprechenden 
Aufnahmen keine Reflektion hervorrufen. 

Die erwahnten MeBpunkte (42) sind auf den in Figur 2 
35 wiedergeg ebenen Schichtaufnahmen (41) an der jeweils 
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betreffenden Stelle bzw. Lage abgebildet und von den 
Oaten her mitumfaBt-. Die mit den Oaten der MeBpunkte 
versehenen Schichtbilddaten , die in ihrer Gesamtheit 
eine raumliche Struktur des zu behandelnden Korperteils 
5 wiedergeben, warden in einem entsprechenden Speicher des 
Datenverarbeitungssystenrs abgespeichert. 

Zur Vorbereitung einer durchzufuhrenden Operation wird 
der Patient auf einem Operationstisch liegend gehalten 
.0' und justiert. Vor Durchfuhrung der Operation wird 

zunachst uber die erwahnte KoordinatenmeBvorrichtung (1) 
die Lage der drei am Patienten angebrachten und 
befestigten bzw. festgelegten MeBpunkte (42) 
festgestellt . Dies geschieht in der Weise, daB das 
L5 chirurgische Instrument (31) Oder ein stattdessen 

verwendeter Taster mit den MeBpunkten (42) in Beruhrung 
gebracht wird, wobei das Instrument Oder der Taster 
aufgrund der Gelenkigkeit des Gelenkarmes (20) vollig 
unbehindert angehoben, abgesenkt, geneigt, winkelig 
20 verstellt und vorgeschoben werden kann. Jede Bewegung 

und Lage. der einzelnen Glieder des Gelenkarmes (20) wird 
uber die Drehmelder (6), (9) , (12), (14), (17), (19) 
exakt erfaBt und dem Datenverarbeitungssystem (21) 
ubermittelt. Die auf diese Weise gewonneneh Lagedaten 
25 der MeBpunkte (42) werden mit den Bilddaten der 

MeBpunkte (42) im Datenspeicher (7) uberpruft. Durch 
entsprechende Berechnung des Computers werden die am 
Operationstisch in ihrer Lage festgestellten MeBpunkte 
(42) so in Obereinstimmung mit den abgespeicherten 
30 Bilddaten der MeBpunkte (42) gebracht, daB nunmehr eine 
exakte Zuordnung der abgespeicherten 

Schichtaufnahmedaten mit der konkreten raumlichen Lage 
des Patienten und v. a. des chirurgischen Instrumentes 
(31) vorgenommen wird. 
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a 

Mit Hilfe der vom Codeabtaster (36) Obermittelten 
Signals ruft dsr Computer dem entsprechenden 
chirurgischen Instrument (31) zugeordnete, im 
Datenspeicher abgelegte Kennzeichenwerte iiber die GroSe 
5 und die Entfernung der Instrumentenspitze vom 

Instrumententrager (28) ab, wodurch bei jedem der 
verschiedenen Instrumente bei einer beliebigen Stellung 
des Instrumententragers (28) durch den Computer die 
genaue Lage der Instrumentenspitze berechnet wird. 

10 • 

Nachdem uber die KoordinatenmeBvorrichtung (1) die drei 

MeBpunkte (42) angefahren und dadurch die exakte, 
raumliche Zuordnung zwischen chirurgischem Instrument 
(31) und Patient in Obereinstimmung mit den 
15 gespeicherten Schichtaufnahmen (41) hergestellt worden 
ist, kann mit der Operation begonnen werden, so daQ 
nunmehr bei einer Bewegung und einem entspreqhenden 
Eingriff die Spitze bzw. der wirksame Bereich des 
chirurgischen Instrumentas uber die 
20 KoordinatenmeBvorrichtung (1) bei jeder auch noch so 
kleinen Bewegung oder/und Winkelbewegung erfaBt und 
mittels des Computers festgestellt werden kann. Diese 
erfaBte Bewegung des chirurgischen Instrumentes wird. 
dann uber den Computer auf dem Bildschirm (22), 

25 gemeinsam mit der jeweils aktuellen Schichtbildauf nahme 
abgebildet , wodurch ein Oberlagerungsbild (43) entsteht. 

Die Bilddaten der Oberlagerungsbilder (43) werden zur 
Dokumentation des Ablaufes des chirurgischen Eingriffes 
30 im Datenspeicher abgelegt, aus dem sie jederzeit wieder 
abrufbar und erneut auf dem Bildschirm (22) darstellbar 
sind. 

Sobald sich bei jedem weiteren Verschieben, Eindringen 
35 Oder Verdrehen des chirurgischen Instrumentes die 
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In strumenten spitz e aus der momentan auf dam Bildschirm 
(22) dargestelltan Schichteufnahme herausbewegt , wird 
anstelle dieser Aufnahme automatisch diejeniga 
Schichtaufnahme abgebildet, in die sich die 
5 Instrumentenspitze nunmehr hineinbewegt . Dadurch wird 
fur einen Operateur die raaximale Information daruber 
vermittelt , in welchem exakten Bereich er sich wahrend 
der Operation befindet. 

10 Eine weitere MaBnahme zur besseren Information uber die 
raumliche Stellung der Instrumentenspitze innerhalb des 
Operationsgebietes laBt sich dadurch erreichen, daB in 
verschiedenen Fenstern des Bildschirmes (22) 
gleichzeitig Qbarlagerungsbilder dargestellt werden, die 
15 von langs , quer und horizontal verlaufenden 
Schichta.uf nahmen gebildet wurden. 

Die Hilfe durch die geschilderte Vorrichtung kann noch 
dadurch erhoht warden, daB beispielsweise je nach Bedarf 
20 eine der jeweils weiter tiefer liegenden nachsten 

Schichten vorab auf dem Bildschirm (22) dargestellt 
werden kann, urn schon vorher zu uberlegen, in welcher 
Richtung nachfolgend das chirurgische Instrument (31) 
weiter fortbewegt werden soll^ Auch hierdurch wird die 
25 Sicherheit gegenuber herkommlichen Verfahren und 
Vorrichtungen erheblich verbessert. 

Die geschilderte Koor dinatenmeBvorrichtung (1) dient 
also im vorliegenden Fall nicht nur zur 
30 Positionserf assung des Operations—Instrumententragars 

(28) bzw. des Instrumentes (31) selbst, sondern auch zur 
Erfassung der drei MeBpunkte (42) . Dies bietet den 
weiteren Vorteil, daB - auch wahrend der Operation 
jederzeit uberpruft werden kann, ob die exakte Lags des 
35 Patienten beibehalten worden ist. Dazu raussen lediglich 
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uber ein Instrument die drei MeBpunkte (42) auch wahrend 
der Operation abgefahren und die entsprechenden Lagedaten 
jeweils in den Computer eingegeben werden. Sollte eine 
leichte Lageveranderung des zu behandelnden Korperteiles 
5 festgestellt worden sein, so kann diese Lageveranderung 
sofort rechnerisch erfaBt und das auf dem Bildschirm 
(22) dargestellte Bild korrigiert werden. 

Im gezeigten Ausfuhrungsbeispiel ist das chirurgische 
10 Instrument der KoordinatenmeBvorrichtung (1) am 
Gelenkarm (20) losbar angebracht bzw. mit diesem 
verbunden. Moglich ist aber genauso, daB das 
chirurgische Instrument kontaktlos uber eine 
"Ortungsvorrichtung" , also eine 
15 KoordinatenmeBvorrichtung standig uberwacht wird und 

dadurch die exakten Lagekoordinaten der Spitze bzw. des 
wirksamen Bereiches des Instrumentes festgestellt und an 
den Computer weitergeleitet werden. Dies kann durch 
be is piels weise drei raumlich angeordnete Sondeh und drei 
20 Detektoren erfolgen. 

Ob dabei die Lagekoordinat en-Feststellung aufgrund eines 
akustischen oder optischen oder elektromagnetischen 
Weges erfolgt (z. B. oberhalb oder unterhalb des 
25 Lichtwellenbereiches) , hangt vom Einzelfall ab. 

Werden mit dem chirurgischen Instrument bestimmte 
Korperteile entfernt , so konnen durch Abfahren der dabei 
entstandenen Hohlungen in Form einer Hullkurve die so 
30 gewonnenen Oaten wahrend der Operation in den 

Dat enspeicher eingegeben und dementsprechend die vor der ^ 
Operation gewonnenen Schichtbilddaten modifiziert werden. 
Damit lassen sich auf dem Bildschirm (22) die aktuellen, 
wahrend der Operation geanderten Verhaltnisse 
darstellen. Die auf diesa Weise gewonnenen 



35 
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postoperativen Schichtbilder werden ferner zur 

Dokument ation das Operationsergabnisses ira Datenspeicher 

abgelegt. 
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Patentanspruche 



1. Verfahren zur reproduzierbaren optischen Darstellung 
eines mit einem chirurgischen Instrument 
durchzufuhrenden Eingriffes unter Verwendung von in 
einem Datenspeicher eines Datenverarbeitungssystems 
5 abgelegten und auf einem Bildschirm zur Darstellung 

bringbaren Schichtaufnahmen des betreffenden 
Korperteiles , gekennzeichnet durch folgende Schritte: 



10 



15 



20 



25 



30 



a) von dem Korperteil werden mindestens drei 
MeBpunkte bestimmt Oder angeordnet, 

b) von dem Korperteil werden die MeBpunkte 
enthaltende Schichtaufnahmen angefertigt und im 
Datenspeicher abgelegt, 

c) mit einer KoordinatenmeBvorrichtung wird die 
raumliche Lage der MeBpunkte erfaBt und es werden 
die MeBdaten im Datenspeicher abgelegt, 

d) das Datenverarbeitungssystem stellt eine 
Beziehung zwischen den in den Schichtaufnahmen 
enthaltenen Bilddaten der MeBpunkte und den durch 
die KoordinatenmeBvorrichtung ermittelten Daten 
der MeBpunkte her, 

e) mit der KoordinatenmeBvorrichtung wird die 
raumliche Stellung des chirurgischen Instrumentes 
fortlaufend erfaBt und es werden •die 
Stellungsdaten dem Datenverarbeitungssystem 
zugefuhrt. 
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f) das Datenverarbeitungssystem uberlagert den 
Bildinformationen der Schiehtaufnahmen die 
Stellungsdaten des chirurgischen Instrumentes , und 

5 g) das Datenverarbeitungssystem erzeugt auf einem 

Ausgabegerat , insbesondere einem Bildschirm, 
Oberlagerungsbilder, bei denen die Bildinhalte der 
Schiehtaufnahmen und die jeweiligen Stellungen des 
chirurgischen Instrumentes einender uberlagert 

10 werden. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB in verschiedenen Fenstern des Ausgabegerite.s 
gleichzeitig Oberlagerungsbilder dargestellt werden, 

12 die von in vertikaler Ebene langs und quer 

verlauf enden • sowie. von horizontalen Schiehtaufnahmen 
gebildet sind. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch 

20 gekennzeichnet, daBdie Oberlagerungsbilder zur 

Dokumentation des chirurgischen Eingriffes in einem 
Datenspeicher abgelegt werden. 

4. Verfahren nach einem Oder mehreren der Anspruche 1 bis 

25 3, dadurch gekennzeichnet, daB fur die Herstellung der 

Oberlagerungsbilder stats diejenigen Schiehtaufnahmen 
verwendet werden, die der jeweiligen Stellung des 
chirurgischen Instrumentes innerhalb des Korperteils 
entsprechen. 
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5. Verfahren nach einem oder mehreren der Anspruche 1 bis 

4, dadurch gekennzeichnet , daB die raumliche Lage des 

Korperteils durch in zeitlichen Abstanden 
wiedsrholtes Abtasten der MeBpunkte durch die 

5 KoordinatenmeBvorrichtung uberpruft, die dabei 

gewonnenen MeBdaten in das Datenverarbeitungssystem 
eingegeben und von diesem mit den ursprunglichen 
MeBdaten verglichen werden und. bei Abweichungen eine 
Lagekorrektur der auf dem Ausgabegerat dargestellten 
10 Schichtauf nahmen durchgefuhrt wird. 

6. Verfahren nach einem Oder mehreren der Anspruche 1 bis 

5, dadurch gekennzeichnet , daB die zu entfernenden 
Bereiche des Korperteiles mittels eines mit der 

15 Koordinatenmefivorrichtung verbundenen Testers Oder des 

chirurgischen Instrumentes nach Art einer Hullkurve 
umfahren werden, daB die dabei gewonnenen Lagedaten des 
Korperteilbereiches vom Datenverarbeitungssystem mit 
den entsprechenden Bildinformationen der 
20 Schichtaufnahmen verglichen werden und daB bei einer 

durch Volumen- oder Lageinderung des 
Korperteilbereiches bedingten Abweichung der Daten 
korrigierte Bilder hergestellt und im Datenspeicher 
abgelegt werden. 
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7. Verfahren nach einem Oder mehreren der Anspruche 1 bis 

6, dadurch gekennzeichnet, daB die bei einem 
chirurgischen Eingriff durch Entfernen eines bestimmten 
Bereiches des Korperteiles entstandene Hohlung mittels 

5 eines mit der KoordinatenmeBvorrichtung verbundenen 

Tasters Oder des chirurgischen Instrumentes nach Art 
einer Hullkurve abgetastet, die dabei gewonnenen 
Lagedaten der Hohlung mit den Bildinformationen der 
entsprechenden Schichtaufnahmen uberlagert und die 
10 ' dabei entstehenden Oaten postoperativer Schichtbilder 

im Datenspreicher abgelegt warden. 

8. Verfahren nach einem Oder mehreren der Anspruche 1 bis 

7, dadurch gekennzeichnet , daB die Oberlageru'ngsbilder 

15 - und postoperativen Schichtbilder mit den 

ursprunglichen Schichtaufnahmen vergleichbar sind. 

9. Vorrichtung zux Durchfuhrung des Verfahrens nach 
Anspruch 1 mit einem Schichtbildinformationen 

20 speichernden und auf einem Bildschirm zur 

Darstellung bringenden Datenverarbeitungssystem und 
einer frei beweglichen Fuhrungsvorrichtung fur einen 
Taster und/oder ein chirurgisches Instrument, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Fuhrungsvorrichtung 
25 als eine dreidimensional arbeitende 

KoordinatenmeBvorrichtung (1; 50) ausgebildet ist und 
zum Erfassen der Lage von am Korperteil angeordneten 
Oder vorhandenen MeBpunkten (42) sowie zum stetigen 
Erfassen der riumlichen Stellung des Tasters 
30 und/oder des chirurgischen Instrumentes (31) dient 

und zur Oberlagerung der MeBpunkt- und 
Instrumentenstellungsdaten einerseits und der 
Schichtbildinformation andererseits mit dem 
Datenverarbeitungssystem (21) verbunden ist. 
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10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet , 
daB die KoordinatenmeBvorrichtung (1; 50) einen 
Gelenkarm (20; 72) mit sechs Drehachsen enthalt. 

5 ii. Vorrichtung nach Anspuch 10, dadurch gekennzeichnet, 
der Gelenkarm (72) einen 

Gewichtsausgleichmechanismus (73) aufweist. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch 

.0 gekennzeichnet, daB zwei um horizontale Achsen (62; 

66) schwenkbare Glieder (61; 65, 68, 69) des 
Gelenkarmes (72) uber Zahnriemengetriebe (85, 86; 

87, 88, 90) mit je einer eigenen Ausgleichsmasse 
(79, 81) verbunden sind. 

.5 . . p 

13. Vorrichtung nach einem oder mehreren der Anspruche 9 

bis 12, dadurch gekennzeichnet , daB die chirurgischen 
Instrumente (31) und/oder der Taster uber eine 
Kupplung (32) mit der KoordinatenmeBvorrichtung (1; 

>0 50) verbindbar und mit einem Kennzeichencode (34) 

versehen sind, und daB im Bereich der Kupplung (32) 
ein Codeabtaster (36) angeordnet ist, der zur 
Weitergabe der Codeinf ormationen mit dem 
Datenverarbeitungssystem (21) verbunden xst. 

25 . 

14. Vorrichtung nach einem Oder mehreren der Anspruche 9 

bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB die den 
einzelnen Gelenken zugeordneten MeBgerate der 
KoordinatenmeBvorrichtung (1; 50) in einem zentralen 
30 Gehause angeordnet und durch Zugmittel- und 

Zahnradgetriebe mit den Gelenken verbunden sind. 
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